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RESUMEN

Introduccién: El consumo de sustancias psicoactivas puede ser causa de muertes, de dafios fisicos,
trastornos psicolégicos, de congestion de los servicios de salud y de aumento de los costos globales de
atencion médica.

Objetivo: Caracterizar los trastornos adictivos y por uso de sustancias, en pacientes ingresados en el
Servicio de Psiquiatria del Hospital Universitario General "Calixto Garcia", en el 2019.

Métodos: Se realizdé un estudio observacional descriptivo. Universo: todos los casos ingresados por
trastornos adictivos y por uso de sustancias en el Servicio de Psiquiatria del Hospital Universitario
"General Calixto Garcia", desde mayo a diciembre 2019. Las variables estudiadas fueron: sexo, edad,
ocupacion, escolaridad, afios de consumo, tipo y gravedad del consumo, manifestaciones clinicas,
psiquiatricas y sociales. Se calcularon los porcentaje segun variables.

Resultados: Se reportaron 74 pacientes. Predominé el sexo masculino, las edades de 19 - 29 afios (39,2
%), nivel escolar secundario (52,7 %), sin vinculo laboral (60,8 %). El mono consumo fue de (69,9 %), y
los que no tenian un tratamiento anterior (68,9 %), reportaron los mayores porcentajes. Las sustancias
de mayor consumo fueron alcohol (62,1 %), la marihuana (40,5 %) y el crack (21,6 %). La edad de
comienzo estuvo entre 15-19 afios (50,0 %), con mas de 10 afios de consumo (51,4 %), con una frecuencia
diaria (79,7 %). Fueron clasificados como graves (81,1 %). Predominaron las manifestaciones sociales
como el aislamiento social, rechazo familiar y pérdida de empleo.

Conclusiones: El inicio y gravedad del consumo en adolescentes del sexo masculino, durante varios afios
y sin tratamiento anterior, provocaron profundos cambios en la esfera social del individuo.

Palabras clave: Drogas; adiccion; trastornos por uso de sustancias.

ABSTRACT

Introduction: The consumption of psychoactive drugs could be a cause of deaths, physical damages,
psychological disorders, overburden of the health services and the increase in the global cost of medical
services.

Objective: To characterize substance use and addictive disorders in patients admitted to the psychiatry
service of "General "Calixto Garcia" University Hospital in 2019.

Methods: A descriptive observational study was carried out. The universe consisted of all patients with
addictive disorders due to substance use admitted to the psychiatry service of "Calixto Garcia "University
Hospital from May to December 2019. The study variables included: sex, age, occupation, level of
education, length of time consuming, type of drugs, severity of consumption, and clinical, psychiatric
and social manifestations of the disorder. Percentajes were calculated according to the variables studied.
Results: A total of 74 patients were studied. The male sex, ages between 19 and 24 years (39.2 %),
secondary level of education (52.7 %), and unemployed people (60.8 %) predominated in the study.
Patients with only one drug consumption (69.9 %) and those patients without previous treatment (68.9
%) reported the highest percentages. The most consumed drugs were alcohol (62.1 %), marijuana (40.5
%) and crack (21.6 %). The ages of onset were 15-19 years (50 %), with more than 10 years of drug use
(51.4 %) and with a daily consumption (79.7 %). The 81.1 % of patients were classified as severe drug
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abuse. There was a predominance of social manifestations such as social isolation, family rejection and
loss of work.

Conclusions: The severity and early consumption of drugs in male adolescents without proper treatment
for some years resulted in profound changes in the social sphere of the patients.

Keywords: Drugs; substance use; addictive disorders.

INTRODUCCION

El consumo de sustancias que afectan la conciencia, la personalidad y el comportamiento, parece
remontarse a los inicios de la humanidad.®

Segun la OMS, droga es toda sustancia que toda vez introducida en un organismo vivo por cualquier via
-inhalacidn, ingestién, intramuscular, endovenosa-, es capaz de actuar sobre el Sistema Nervioso Central
(SNC), y provocar una alteracion fisica y/o psicoldgica, de nuevas sensaciones o la modificacién de un
estado psiquico. La droga puede ser natural o sintética, médica o no médica, legal o ilegal, y determinar
tolerancia, dependencia, y cuyo uso excesivo y prolongado trae consigo notables efectos
perjudiciales.?3

A nivel mundial, se calcula que alrededor de 324 millones de personas -el 7 % de la poblacion entre 15y
64 afnos, consumen por lo menos una vez alguna droga ilicita, principalmente del grupo de los opioides,
cannabis, cocaina o los estimulantes del tipo de las anfetaminas.®

De acuerdo con la Organizacién de Naciones Unidas (ONU), 39 millones de personas consumen de forma
habitual y presentan trastornos de consumo o dependencia, cifra que se ha mantenido estable en los
ultimos afios. En dicho informe se conocié que el 5 % de la poblacién mundial habia consumido algun
tipo de droga ilegal, lo que representa alrededor de 250 millones de personas. En Espafa esta tasa se
encontrd en un 3,7 % y una de cada cinco personas entre 15 y 34 afios refirieron haber consumido
cannabis. La proporcion de personas directamente afectadas por el mal uso, abuso o dependencia de las
drogas alcanzard a la sexta parte de la poblacién mundial, algo mas de mil millones de personas, y
provocard una pandemia mundial.*®

En la regién de las Américas, EE.UU. y Colombia son los consumidores y productores mas grandes. En el
Caribe, ha aumentado el consumo y el trafico de sustancias ilicitas, en los Gltimos afios.*

El consumo de sustancias psicoactivas puede ser causa de muertes, de danos fisicos y trastornos
psicoldgicos, ser causa de congestion de los servicios de salud y de aumento de los costos globales de
atenciéon médica.®7)
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Este tema reviste gran importancia en Cuba y es de sumo interés para sus autoridades. En el pais, la
produccidn, venta, demanda, trafico, distribucidon y tenencia ilicita de drogas, estupefacientes o
sustancias psicotrépicas son delitos severamente penados por la ley.®?)

El Hospital Universitario "General Calixto Garcia" atiende a un grupo poblacional sensible al fenédmeno
de las drogas, por lo que se propuso como objetivo caracterizar los trastornos adictivos y por uso de
sustancias en pacientes ingresados en el Servicio de Psiquiatria del Hospital Universitario "General
Calixto Garcia".

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, de corte transversal. El universo estuvo conformado por una serie de
74 casos, ingresados en el Servicio de Psiquiatria, que padecian de un trastorno de adiccion y por
consumo de sustancias, desde el 1ro de mayo hasta el 31 de diciembre de 2019.

Las historias clinicas de pacientes y las entrevistas semi estructuradas que se les realizd se utilizaron
como fuentes de informacion.

Las variables estudiadas fueron: sexo, grupos de edades (divididas entre 19 - 29 afios, 30 - 39,40 -49y
50 - 59 afios de edad), nivel educacional, estado cilvil, area de salud, vinculo laboral, ingreso hospitalario:
motivo de ingreso, estadia hospitalaria, tratamientos anteriores, origen del ingreso. Otras variables
fueron: edad de inicio y afios en el consumo, frecuencia, remision en el consumo, presencia de patologia
dualy la gravedad: leve (2 - 3 criterios); moderada (4 - 5 criterios); y grave (6 o mas criterios). Los criterios
a tener en cuenta fueron:

1. Consumo recurrente de sustancias que resulte en la incapacidad de realizar las obligaciones y las
labores mas importantes en el trabajo, escuela y hogar.

2. Consumo recurrente de sustancias en situaciones en las que resulta fisicamente peligroso.

3. Consumo continuado de sustancias a pesar de problemas interpersonales o sociales reiterados o
recurrentes provocados o agravados bajo los efectos de la sustancia.

4. Tolerancia: Necesidad de cantidades cada vez mayores de la sustancia para lograr la intoxicacidn
o efecto deseado y disminucidn notable del efecto tras el consumo de la misma cantidad de
sustancia.

5. Abstinencia: Sindrome de abstinencia caracteristico de la sustancia y consumo de la misma
sustancia (o similar) con el fin de aliviar o evitar los sintomas de abstinencia.

6. Consumo frecuente de la sustancia en cantidades mayores o durante periodos mas largos.
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7. Deseo constante e infructuoso de reducir o controlar el consumo de la sustancia.

8. Dedicacion de mucho tiempo a actividades necesarias para la obtenciéon de la sustancia, su
consumo o la recuperacion de sus efectos.

9. Abandono o reduccion de actividades sociales, ocupacionales o recreativas importantes debido al
consumo de sustancias.

10. Continuacién del consumo de sustancias, aun cuando se es consciente del padecimiento de un
problema fisico o psicoldgico reiterado o recurrente que probablemente ha sido causado o
agravado por la sustancia.

11. Anhelo, fuerte deseo o necesidad imperiosa de consumo de una sustancia especifica.

Se estudiaron otras variables relacionadas con las complicaciones del consumo: las repercusiones
clinicas que se subdividieron (en neurolégicas, gastrointestinales, cardiovasculares y hematoldgicas).

Variables relacionadas con trastornos mentales: trastornos psicéticos inducidos por sustancias,
trastornos afectivos y trastornos de ansiedad inducidos por sustancias, conductas suicidas, trastornos
sexuales inducidos por sustancias y descompensacion de patologias psiquiatricas de base.

Variables sociales: desempleo, violencia, actos delictivos, aislamiento social, ruptura de pareja y rechazo
familiar.

Se calcularon los porcentajes, por grupos de edades, sexo y para todas las variables estudiadas, asi como
las frecuencias. Los datos se procesaron de forma automatizada, se elaboré una base de datos en Excel
y para confeccionar los documentos finales del estudio se utilizé el Paquete de Programas Microsoft
Office 2007. Se disefaron tablas y figuras para el mejor anadlisis e interpretacidon de los resultados
obtenidos.

Como consideraciones éticas se previo utilizar las historias clinicas y las entrevistas a pacientes, sélo con
fines de la investigacion. Se mantuvo el anonimato de estos durante la obtenciéon de los datos necesarios,
empleados exclusivamente para los fines investigativos. La realizacién de esta investigacién fue
aprobada por el Comité de Etica institucional.

RESULTADOS

Se diagnosticaron 74 casos con el diagndstico de trastorno por consumo de alcohol, marihuana,
psicoestimulantes, opioides, benzodiacepinas, sedantes e hipndticos y/o alucinégenos, provenientes de
la serie de ingresados en la Unidad de Intervencién en Crisis y de la Sala de Agudos del Servicio de
Psiquiatria.
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De acuerdo a la distribucién por edad y sexo, el grupo de 19 a 29 afos constituyé el 39,2 %, seguido por
el de 40 a 49 afios, con el 27 %. En relacién a la distribucién por sexo, el masculino alcanzé el 80,9 %.

(Fig. 1)
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Fig. 1. Distribucién de pacientes con trastornos adictivos y por uso de sustancias, segun

grupos de edad y sexo.

De acuerdo al nivel educacional, el de secundaria basica registré el 52,7 %. Segun estado civil, el 71,2 %
refirid no tener pareja y el 60 % estar sin vinculo laboral. (Tabla 1)
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Los pacientes procedieron de los municipios Centro Habana (31,1 %), Habana del Este (12,1 %) vy la
Habana Vieja (6,8 %), ellos tres aportaron el 50 % de los casos que corresponde a la regionalizacién
establecida por el hospital. El resto de los municipios y cuatro provincias del pais, registraron el 49,5 %.

Tabla 1. Distribucion de pacientes con trastornos por consumo de sustancias

Caracteristicas No. %
Secundaria 39 52,7
Medio superior 23 31,1
Nivel educacional
Técnico medio [ 8,1
Universitario [ 8,1
Estatal 11 14,8
Vinculo laboral Cuentapropia 18 24,4
MNinguno 45 60,8
Pareja estable 21 28,8
Union de pareja
Sin pareja estable 53 71,2
Centro Hakana 22 31,1
Habana del Este 9 12,1
Habana Vieja 6 6,8
Arroyo Naranjo 8 10,8
10 de Octubre 8 10,8
San Miguel del Padron 3 4,1
rrarll ;o
Cerro 2 2.7
Regla 2 2,7
Boyeros 2 2.7
Playa 5 6,7
Lisa 1 1,3
Otras provincias 4 5.5

Fuente: Historia clinica v entrevista semiestructurada. n=74.
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De acuerdo a las caracteristicas de hospitalizacién en cada caso, el 37,8 % refirié deseos en rehabilitarse.
Segun origen de ingreso, el 78,3 % provino del servicio de urgencias psiquiatricas. El 67,5 % alcanzé una
estadia hospitalaria entre 7 y 21 dias, con el 67,5 %. El 68,9 % no refirid tratamiento anterior y la salida
institucional fue a través del alta hospitalaria en el 86,4 % de los casos. (Tabla 2)

Tabla 2. Caracteristicas de la hospitalizacion de pacientes con trastornos por consumo de sustancias

Caracteristicas de la hospitalizacion Mo. %
Deseo de rehabilitarse 28 37.8
Abstinencia complicada 10 13,5
Motivo de ingreso
Otra patologia psiquiatrica 26 35,2
Presion de terceros 10 13,5
Servicio de urgencia 58 78,3
Consulta externa 9 12,1
Origen de ingreso
Atencion primaria (3 8,2
Remitido de otros servicios intrahospitalarios 1 1,4
Menos de 7 dias 6 8,2
Estadia hospitalaria | 7-21 dias 50 67,5
Mas de 21 dias 18 24,3
Hospitalario 12 16,2
anteriores Mixto 7 9,5
Minguno 51 68,9
Alta hospitalaria 64 86,4
Alta a peticidn 6 8,2
Forma de egreso
Fuga 2 2,7
Traslado 2 2,7

Fuente: Historia clinica y entrevista semiestructurada. n=74.
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El 62,1 % refiriéd consumo de alcohol y el 40,5 % de marihuana. Segun la edad de inicio, el 50 % debutd
entre los 15 -19 afios. Con mas de 10 aios de consumo, se identificod el 51,4 % y con frecuencia diaria de
consumo el 79,7 %. Refirieron remision inicial el 91,8 % y continuada el 6,7 %. (Tabla 3)

Tabla 3. Caracteristicas clinicas del consumo de pacientes con trastornos por consumo de sustancias

| Caracteristicas clinicas del consumo | No. | L
| Alcohol .48 | 821
| Marihuana |30 | 405
| Crack 16 | 216
_ | Cannabinoides sintéticos | 9 | 121
Sustancias de consumo -
| Cocaina | E | 12,1
| Opioides |7 | 94
| Benzodiacepinas | 3 | 4,1
| LSD 1 14
| Menos de 15 afios | 21 | 28,4
o | 15-19 afios |37 | 500
Edad de inicio consumo —
| 20-25 afios | 15 | 202
| Mas de 25 afios L1 | 14
| 3-5 afios | 13 | 257
Afios de consumo | 6-9 afios | 17 | 22,9
| Mas de 10 afios | 38 | »514
| Diario | s8 | 797
) | 1-3 veces/semanal | | 9.5
Frecuencia consumo
| 4-6 veces/semanal | | 4,1
| No | 87
| Remisién inicial . 68 | 918
Remisidn del consumo | Remision entre 3 y 12 meses | | 1.4
| Remisidn continuada | 5 | 6,7
| Con |14 | 189
| Depresidn | 4 | 5,4
Patologia dual | Esguizofrenia | B | 10,8
| Trastorno afectivo bipolar | 2 | 2,7
| Sin . 80 | 811

Fuente: Historia clinica y entrevista semiestructurada.
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El nivel de gravedad identificada fue de un 81,1 %. El monoconsumo estuvo presente en el 69,9 % de los
casos, y se identificaron graves en el 53,5 % de los casos. Los policonsumidores presentaron niveles
graves en el 27,6 % de los casos. (Fig. 2)

100
100 A
81,1
80 -+
69,9
60 A 53,5
40 -
27,6 30,1
20 12,2 13,5
5,9
pvm BB
0 = . ,
Leve Moderado Grave Total

B Monoconsumo.
Policonsumo.
M Total.

Fig. 2. Nivel de gravedad del consumo, seglin monoconsumo o policonsumo de sustancias.

Las repercusiones clinicas fueron: gastrointestinales 24,7 % (la hepatopatia alcohdlica en el 16,4 %),
neuroldgicas 4,1 % y cardidpatas 1,4 %. Las repercusiones psiquiatricas (la psicosis inducida 32,9 %;
depresion un 11,0 %; la conducta suicida 4,1 %; ansiedad 1,4 %; y la descompensacion de patologia de
base un 9,6 %. Dentro de las repercusiones sociales predominé el aislamiento social 57,5 %, el desempleo
y el rechazo familiar 49,3 %, los delitos 23,3 % y la violencia en un 16,4 %.

DISCUSION

El sexo masculino presentd el mayor consumo, al coincidir con otras investigaciones que describen un
mayor consumo en el sexo masculino.1011,12)
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Las tasas de consumo varian con la edad, algunos estudios difunden que el grupo de mayor frecuencia
estd entre 18 y 25 afos, otros comunican entre los 27 (+ 6 afios), como las edades donde el consumo es
mas frecuente. Esto coincide con los resultados investigativos aqui presentados, donde el grupo de edad
mas afectado fue el de 18 - 29 afios. Por lo general, la tendencia es que el consumo tiende a disminuir a
medida que el individuo envejece, entonces se describe una reduccién promedio después de los 26
afios.(13:14)

En cuanto al nivel de escolaridad, algunas investigaciones plantean que a menor grado de escolaridad,
existe una mayor propension a la dependencia de sustancias. En este estudio, predomind el nivel de
secundaria terminada, seguido de la escolaridad media superior. Estudios de América Latina destacan
una escolaridad predominante primaria.(*>¢17) Esta diferencia pudiera deberse a que en Cuba existe una
mayor oportunidad de estudio, al ser obligatoria la escolaridad hasta la secundaria basica.

Los resultados del desempleo coinciden con otros estudios, al plantear que esta condicién unido a no
tener una pareja estable, es un factor predisponente y consecuencia social del abuso de
sustancias.(16:17.1819)

La razén por la cual un paciente portador de un trastorno por consumo de sustancias ingresa en un
servicio de hospitalizacién puede tener cierta variabilidad. En los resultados aqui develados, el paciente
acude por su propia cuenta, generalmente con el deseo de rehabilitarse o abandonar el consumo. En
otras ocasiones existen otras motivaciones ocultas que pueden o no aclararse durante el ingreso -
evasion de deudas o de la justicia, entre otras-. Otros casos ingresan por otras patologias psiquiatricas,
y complicaciones del consumo (psicosis inducidas, ansiedad y depresion), y por diagndsticos psiquiatricos
cronicos, asociados a este como esquizofrenia, trastorno afectivo bipolar, trastornos delirantes vy
otros.1V

En cuanto a la estadia hospitalaria, diversos estudios coinciden con los actuales resultados y refieren que
la estadia hospitalaria oscila entre 48 horas y 3 meses de ingreso, en dependencia clara de los objetivos
perseguidos por la institucidn asistencial. En la mayoria de los casos, los pacientes cumplen su tiempo
hospitalario, lo cual no significa que una vez en el medio ambulatorio no exista propensién en volver a
consumir. El deseo de abandonar el consumo también aparece como un factor comudn a la hora de
solicitar ingresos en un centro dedicado a las adiciones o en un Servicio de Psiquiatria en
particular.(16:20:21)

El paciente por lo general se encuentra desesperado o en estado de abstinencia clinicamente
apreciable.'® En ocasiones, desconocen los mecanismos municipales de los Centros de Salud Mentales
(CSM) para tratar las adicciones.

En la presente investigacidn, la patologia dual predominante fue la esquizofrenia y el trastorno
depresivo, lo cual coincide con otras investigaciones que difunden a la esquizofrenia como la entidad
psiquidtrica mas asociada al consumo de sustancias, se menciona que por lo general el 50 - 80 % de las
personas esquizofrénicas tienen algun tipo de trastorno por consumo de sustancias. La patologia dual
puede definirse como la existencia simultdnea o secuencial de un trastorno adictivo y otro trastorno
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mental. La depresidn clinica es también una de las entidades mas asociada al trastorno por consumo,
aunque algunos estudios la sitian con una prevalencia por debajo del trastorno afectivo bipolar,
resultado que no se correspondié con el estudio realizado en esta ocasion. 2223.24)

El alcohol y la marihuana fueron las drogas de mayor consumo en esta investigacion, otros estudios han
identificado la dependencia al consumo de alcohol como el tercer problema de salud mds importante en
EE.UU, luego de las cardiopatias y el cdncer. Se conoce que al menos del 10 % de todas las mujeres y el
20 % de los varones cumplen los criterios diagndsticos de abuso del alcohol en ese pais.!*!) Otros estudios
sitian a la marihuana, la cocaina y el crack por encima del alcohol, entre los consumidores
dependientes.(19:25.26)

En Cuba, el alcohol se mantiene como la sustancia predominante desde hace muchos afios, con un
incremento del consumo de sustancias ilegales. El estudio actual se comporté segun las estadisticas
nacionales, con un predominio del alcoholismo, seguido de la dependencia a la marihuana y al crack.
Respecto a las sustancias ilegales, los resultados coinciden con la literatura consultada porque la
marihuana es la sustancia de esta categoria de mayor consumo, seguida del crack.?7-28)

La edad de inicio del consumo predomind en menores de 19 afios. Existen investigaciones que identifican
a los pacientes iniciantes del consumo en edades mas tempranas con una mayor progresion al desarrollo
de adicciones.?7/28)

Mas del 50 % de los casos presentaba un consumo prolongado que superaba los diez afios. Esto coincide
con otros estudios que sefialan a los pacientes ingresados en servicios de adicciones con un historial de
consumo -por lo general- bien establecido, con multiples recaidas e intentos por controlar y abandonar
las sustancias de la cual se depende.(?82°)

La mayoria de los casos clasificd para un consumo de sustancia de tipo grave (seis criterios diagndsticos
o0 mas). Esto pudiera explicar por qué los pacientes que acuden al Servicio de Psiquiatria de urgencia,
estdn socialmente desesperados, muchas veces en cuadros de abstinencias muy sintomaticos. Es muy
frecuente que la persona adicta busque ayuda, casi siempre cuando" ha tocado fondo" y las
consecuencias sociales, psicoldgicas y clinicas del consumo afectan de manera importante su vida. El
consumo de mas de una sustancia multiplica de manera exponencial el daifio que recibe el individuo por
las drogas, lo cual se desarrolla de forma similar a la bibliografia consultada. ?83%31)

Otras investigaciones coinciden con los presentes resultados, al plantear que mas del 40 % de los
pacientes adictos al alcohol establecen contacto con el personal sanitario por patologias digestivas, que
aparecen después de largos periodos de consumo debido al efecto dafiino de la sustancia sobre este
sistema.(28:29,30)

La baja incidencia de complicaciones clinicas, pudiera estar relacionada con la edad de los consumidores
del estudio -la mayoria muy jévenes-y a pesar que un gran porcentaje lleva mas de 10 afos de consumo,
aun el organismo no muestra el dafio evidente que se va acumulando de manera crénica.
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Desde el punto de vista psiquidtrico, la psicosis inducida por sustancias fue la predominante en este
estudio, debido a que gran parte de los casos consumen varias sustancias de manera diaria, por un
tiempo prolongado y con un alto potencial para producir psicosis como, el alcohol, la marihuana vy el
crack. El consumo temprano de cannabis es un factor de riesgo significativo, tanto para experimentar un
trastorno relacionado con sustancias, como para precipitar el consumo de otras drogas.

En el presente estudio, las repercusiones sociales -y dentro de ellas, el aislamiento social- predominaron
sobre las psiquidtricas y otras condiciones médicas. Las caracteristicas psicoactivas de las sustancias son
capaces de modificar la conducta de cada paciente. Esto crea disfunciones sociales, como la marginacion,
el pobre crecimiento personal y el abandono de metas y planes.(3%31

Los resultados alcanzados coinciden con otros estudios y con las repercusiones sociales que aparecen en
relacién al fendmeno de las drogas. En otros estudios predominaron las rupturas de pareja y la venta de
articulos personales; de manera general los hallazgos son similares a lo encontrado en esta
investigacion.3031)

En conclusidn, el inicio y la gravedad del consumo en adolescentes del sexo masculino -durante varios
anos y sin tratamiento anterior- provocaron profundos cambios en la esfera social de cada individuo.

Es importante el adecuado tratamiento de las adicciones para lograr la reinsercion social de cada
paciente a la sociedad.
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